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MOTTO  
 
Dan minta pertolongan (kepadaAllah) dengan sabar dan shalat. Dan 
sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang 
khusyu, yaitu orang-orang yang menyakini bahwa mereka akan kembali 
kepada-Nya. 
(Q.S.Al Baqarah 45-46). 
 
 Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 
selesai (dari suatu urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 
lain dan hanya Tuhanmulah hendaknya kamu berharap. 
(Q.S.Alam Nasyrah 6-8). 
 
Jiwaku adalah sahabatku yang selalu menasehatiku dalam nestapa dan hidup 
ini 
(Khalil Gibran) 
 
Keinginan untuk mencapai kehidupan yang diharapkan di masa depan akan 
dapat lebih mudah diraih apabila didukung oleh orang-orang di sekelilingmu 
yang disayangi-Nya 
(Khalil Gibran) 
 
Jangan biarkan rasa takut menghentikan langkahmu untuk maju 
(Penulis) 
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Allah SWT Yang Maha Pengasih Lagi Maha Penyayang, yang yang telah menuntun 
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terima sebuah karya kecil ini yang ku persembahkan padaMu sebagai amal sholih, 
semoga dapat bermanfaat bagiku dan agamaMu. 
 
Nabi Muhammad SAW junjunganku, sebagai tauladan dalam menjalankan hidup ini. 
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yang indah dan supportnya 
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KATA PENGANTAR 
 
Assalamu’alaikum Wr, Wb.  
Puji syukur kepada Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat, karunia 
dan nikmatnya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan sebaik-
baiknya. Skripsi yang berjudul Identifikasi Drug Related Problems Kategori  
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INTISARI 
Drug Related Problems (DRPs) merupakan kejadian yang tidak 
diharapkan dari pengalaman pasien akibat terapi obat sehingga dapat mengganggu 
keberhasilan terapi. Pneumonia merupakan penyebab kematian terbesar terutama 
di negara berkembang termasuk Indonesia pada usia anak-anak. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui jenis-jenis DRPs kategori obat salah, ketidaktepatan 
dosis meliputi dosis kurang dan dosis lebih, dan interaksi obat yang terjadi serta 
menentukan persentase kejadian dari masing-masing DRPs tersebut pada pasien 
pneumonia pediatri di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan cara pengumpulan data 
secara retrospektif. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien pneumonia 
pediatri yang tercatat pada data rekam medik di instalasi rawat inap di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta tahun 2010. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
metode purposive sampling. Data yang diambil didapatkan 104 kasus pasien 
pneumonia yang memenuhi kriteria inklusi. Untuk menganalisis kejadian drug 
related problems dilakukan dengan membandingkan hasil penelitian dengan buku 
standar yang digunakan antara lain Handbook of Clinical Drug Data, British 
National Formulary, Informatorium Obat Nasional Indonesia sebagai standar 
untuk menentukan obat obat salah. Drug Information Handbook dan Pediatric 
Dosage Handbook sebagai standar untuk menentukan ketidaktepata dosis. Drug 
Interaction, Drug Interaction  Facts sebagai standar untuk menentukan interaksi 
obat. Tempat  penelitian di rumah sakit umum daerah Dr. Moewardi Surakarta. 
Hasil penelitian ini diketahui jumlah pasien pediatri yang memenuhi 
kriteria inklusi sebanyak 104 pasien. Dimana kategori obat salah terjadi 38 
kejadian (16,59%), dosis kurang 39 kejadian (17,03%), dosis lebih 37 kejadian 
(16,16%), dan interaksi obat 116 kejadian (50,65%).  
 
Kata kunci: Drug related problems, Pneumonia, RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
